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Аннотация: Диагностика кожных заболеваний имеет важнейшую роль в 
обнаружении множества болезней, связанных с нарушениями работы 
внутренних органов человека. Однако, одним из наиболее опасных заболеваний, 
регистрируемых на кожных покровах, является меланома – злокачественная 
кожная опухоль, в основном развивающаяся из невуса (родинки), зачастую 
способствующая быстрому появлению метастазов и способная за короткий срок 
привести к смерти человека. Поэтому ранняя диагностика меланомы имеет очень 
важное значение.  
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Abstract: Diagnosis of skin diseases has an important role in the detection of 
many diseases associated with disorders of the internal organs of a person. However, 
one of the most dangerous diseases recorded on the skin is melanoma - a malignant 
skin tumor, mainly developing from a nevus (birthmark), often contributing to the rapid 
appearance of metastases and can lead to death in a short time. Therefore, early 
diagnosis of melanoma is very important.  
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Меланома — злокачественная опухоль преимущественно кожной 
локализации; это наиболее часто встречающееся смертельно опасное 
заболевание кожи, составляющее от 1 до 4% всех онкологических диагнозов. 
При этом на рак кожи всех видов приходится <10% онкологической 
заболеваемости. В 2007 г. в России из 475 тыс. случаев впервые установленного 
злокачественного новообразования >67 тыс. (13,6%) наблюдений касались 
опухолей кожи и мягких тканей; чаще это были локализованные формы. 
Согласно прогнозу, только в США в 2017 г. ожидался рост заболеваемости 
меланомой более чем на 87 тыс. случаев. Высокую смертность при заболевании 
меланомой можно объяснить несвоевременной диагностикой, поскольку на 
ранних ее стадиях, как правило, болезненные симптомы отсутствуют. В то же 
время хирургическое лечение дает хорошие прогностические результаты именно 
при ранней диагностике заболевания. При высокой агрессивности меланомы и 
ее биологической склонности к раннему метастазированию при отсроченном 
хирургическом лечении, как правило, получить желаемый результат не удается 
[1]. 
Для диагностики данного заболевания используется как зрительный анализ 
поверхности кожи, так и специальные методы: фотографирование и 
дерматоскопия [3]. Примеры данных, получаемых с помощью приведенных 
процедур приведены на рисунках 7-8 [4]. Для детектирования меланомы 
компьютерные системы диагностики используют данные, полученные в 
результате анализа изображений кожных покровов, и осуществляют расчет 
характеристик обнаруженного образования на коже с помощью подхода ABCD: 
A – оценка степени асимметричности образования, B – оценка неровности краев, 
C – определение цвета различных частей образования, D – измерение диаметра, 
который для положительного детектирования должен составлять не менее 6 мм 
[3].  
 
Рис.7 – Данные дерматоскопии Рис.8 – Фотография для диагностики меланомы 
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Одним из наиболее известных исследований в сфере разработки 
компьютерных систем диагностики, аккумулирующим в себе вышеупомянутый 
подход и методы компьютерного зрения, является исследование [5], в котором 
реализован полный цикл детектирования патологии по медицинским 
изображениям кожных покровов человека: сегментация с использованием 
цветовых гистограмм и порогового отсечения; расчет количественных значений 
признаков ABCD; классификация образования на коже с помощью нескольких 
классификаторов: деревья решений, байесовского классификатора и 
классификатора AdaBoost [6]; использование результатов анамнеза пациентов 
для принятия окончательного решения о диагнозе. Достигнутое значение TPR 
для данного подхода составляет 94 % при FPR равном 0,32 на изображении. 
Одной из основных проблем диагностики меланомы является обнаружение 
границ исследуемого кожного образования при наличии волосяного покрова. 
Проблемами удаления помех, создаваемых волосяным покровом, занимались 
исследователи в работах [7-9]. Основные результаты их исследований 
заключались в нахождении участков изображения, на которых расположены 
волосы, с помощью морфологических фильтров и их сглаживании с помощью 
фильтрации (например, с помощью медианного фильтра). 25 В одних из 
последних работ, посвященных детектированию меланомы, описывается 
применение кластеризации k-средних для сегментации изображения в цветовом 
пространстве L*a*b с удалением помех, находящихся в пределах выделенного 
образования [10], а также использование сверточной нейронной сети для более 
точного выделения контуров найденного сегмента [3]. Точность выделения 
границ образования, которое, предположительно, является меланомой, в 
последнем исследовании, использующем сверточную нейронную сеть, 
составила 86,76 %, что является одним из наиболее высоких показателей среди 
существующих систем медицинской диагностики данного заболевания [11]. 
Распространенная меланома с трудом поддается лечению существующими 
методами. Несмотря на то, что с развитием иммуноонкологии медиана 
выживаемости при метастатической форме меланомы превысила 12 месяцев, 
общая выживаемость остается сравнительно невысокой . В соответствии с 
данными Американской ассоциации рака (American Cancer Society) , существует 
прямая корреляция между моментом обнаружения меланомы и, соответственно, 
началом лечения и выживаемостью (см. таблицу). Несмотря на некоторую 
парадоксальность статистических данных, диагностика меланомы на I стадии, 
бесспорно, обеспечивает максимальную выживаемость. С учетом влияния на 
заболеваемость солнечной радиации и фототипа кожи можно заключить, что 
основным средством борьбы с заболеваемостью меланомой является первичная 
профилактика в виде защиты от избыточной инсоляции. В борьбе со 
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смертностью от меланомы на первый план выходит вторичная профилактика или 
превентивная медицина, включающая своевременные осмотры, терапию, а 
также контроль распространения и рецидивов. Рассмотрим современные 
подходы при превентивной медицине и их влияние на процесс возникновения и 
распространения меланомы вне первичного очага. По данным литературных 
источников, регулярные самостоятельные обследования пациентов наряду с 
врачебными осмотрами способствуют своевременному обнаружению 
заболеваний кожи, что снижает смертность на 63%. При использовании 
современных методов даже в случае самодиагностики степень обнаружения 
меланомы достаточно высока — 33% (для сравнения: при обращении к врачу в 
рамках общего обследования без применения специализированных технических 
средств - 36%). Полученные данные позволяют утверждать, что повышение 
информированности населения с более ответственным подходом к 
самообследованию при появлении атипичных кожных образований существенно 
сокращает сроки первичной диагностики и позволяет своевременно обратиться 
к врачу-дерматологу для получения медицинской помощи. При этом многие, 
проводя, например, летний отпуск в регионах с повышенной инсоляцией, не 
заботятся о должной защите кожных покровов. У большинства населения нет 
достаточных знаний и навыков для самостоятельного обнаружения пигментных 
образований с высоким риском образования меланомы. Отсюда особую 
актуальность приобретает разработка специальных систем первичной 
диагностики, предусматривающих возможность определения степени риска 
новообразования по фотографии (при необходимости изображение отправляют 
специалисту).  
Существуют различные методы визуальной диагностики злокачественных 
новообразований кожи в условиях клиники. Развитие цифровых технологий, 
использование методов компьютерной обработки изображений позволяет 
совершенствовать не инвазивную диагностику и повышать информативность 
дерматоскопической картины. В настоящее время существуют компьютерные 
программы и различные экспертные системы интеллектуальной поддержки 
принятия решений, предназначенные для помощи дерматологам в решении 
диагностических задач, позволяющие при необходимости проводить также 
удаленное консультирование. Тем не менее применение цифровых 
дерматоскопов требует определенных условий и навыков для получения 
снимков надлежащего качества. В случае использования таких современных 
методов диагностики, как конфокальная микроскопия или 
спектрофотометрическое мультиспектральное интрадермальное сканирование, 
необходимо наличие квалифицированного медицинского персонала. Таким 
образом, остается актуальность проблемы разработки надежного метода 
"Science and Education" Scientific Journal September 2020 / Volume 1 Issue 6
www.openscience.uz 101
первичной диагностики, позволяющего оценивать риск, давать рекомендации по 
уточнению диагноза, а также применимого в ежедневной клинической практике 
в амбулаторных условиях и доступного для проведения самодиагностики. С 
целью решения проблемы диагностики меланомы на ранней стадии в МФТИ 
разработана система на основе искусственного интеллекта, позволяющая 
автоматически определять с вероятностью не менее 90% наличие меланомы при 
получении фотоснимка с помощью мобильного устройства не в лабораторных 
условиях (при различных вариантах освещения, углах съемки, характеристики 
средств для фотосъемки). Предлагаемая система основана на обработке 
фотоснимков с помощью разработанных авторских алгоритмов на основе 
искусственных нейронных сверточных сетей, возможности которых по 
классификации изображений существенного превосходят возможности 
человека. Нейронная сеть обеспечивает автоматическое выделение из множества 
данных наиболее важных признаков и скрытых закономерностей, необходимых 
для решения поставленной задачи. Применительно к медицинской диагностике 
меланомы кожи нейросети позволяют значительно повысить специфичность 
визуальных неинвазивных методов без снижения их чувствительности. Для 
создания системы диагностики кожных заболеваний использован подход, 
известный как «перенос обучения», или transfer learning. Такой подход позволяет 
не проводить обучение нейронной сети с нуля, а использовать в качестве основы 
готовую предварительно обученную сеть. В основе разработанной системы 
лежит нейронная сеть с архитектурой Inception v.3, демонстрирующая высокое 
качество классификации различных изображений в соревновании ILSVRC 
(Image Net Large Scale Visual Recognition Challenge) по распознаванию 
визуальных образов на ImageNet. Подготовка модели классификации 
изображений выполнена с помощью открытого архива данных Image Net. 
Предварительно обученная сеть была перенастроена на классификацию кожных 
заболеваний. Сложностью в ходе перенастройки выбранной нейросети стало 
отсутствие достаточной публичной выборки изображений, которые можно 
использовать для обучения системы. Наиболее крупный открытый архив 
изображений кожных новообразований — International Skin Imaging 
Collaboration (ISIC) содержит достаточное количество данных, полученных при 
проведении реальных клинических исследований. Однако представленные в 
данном архиве изображения не имеют единой системы классификации, многие 
снимки содержат различные шумы и помехи, получены в условиях 
недостаточной освещенности. Все это создает определенные сложности для 
качественного обучения нейросети. Нами был создан алгоритм, позволяющий 
проводить обучение нейросети в условиях ограниченной выборки. Для 
переобучения нейросети и обеспечения возможности классификации 
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пигментных образований использовалась выборка из 10 000 фотографий кожных 
образований, количество которых с помощью аугментации данных (введения 
различных искажений с целью увеличения выборки) было расширено до 1 000 
000. Повышение качества распознавания и классификации достигалось с 
помощью обучения 5 сетей, имеющих идентичную архитектуру, но разные веса. 
В дальнейшем все обученные сети объединялись в общую систему, принятие 
решений в которой осуществляется мажоритарным голосованием. Доработанная 
нейросеть позволяет проводить исследования дерматоскопических изображений 
с разрешением >700x700 пикселей (в отличие от исходной, работоспособной 
только при разрешении 300^300 пикселей). Подтвержденная точность 
распознавания меланомы кожи при этом составляет >91% с AUC-ROC - 0,96 
(ROC-кривая — график, позволяющий оценить качество бинарной 
классификации), что сопоставимо с результатами диагностики 
высококвалифицированных врачей. Кроме того, представленная модель 
позволяет различать злокачественные и доброкачественные образования. 
Например, точность определения себорейного кератозиса по дерматологической 
фотографии составляет 97%, AUC-ROC -0,99. Представленная система 
классификации кожных заболеваний по фотографии разработана с 
использованием алгоритмов, построенных на сверточных нейронных сетях 
глубокого обучения и позволяет проводить автоматизированную диагностику 
кожных новообразований с точностью >91%. В настоящее время система 
доступна в тестовом варианте по адресу: skincheckup. online. Дальнейшее 
развитие предложенной модели может осуществляться в направлении создания 
встроенных систем, WEB- и мобильных приложений. Авторы заинтересованы в 
сотрудничестве в области создания прикладных систем технического зрения [1]. 
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